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Aufnahmeantrag

Toni-Sender-Oberstufe + VoltastraBe 1a * 60486 Frankfurt « Tel.: 069/212-44355 « E-Mail: poststelle.toni-sender-oberstufe@stadt-frankfurt.de

Toni-Sender-Oberstufe

PASSBILD
VoltastraBBe 1a bitte hier
einkleben!

60486 Frankfurt

Bitte in Druckschrift und in GROSSBUCHSTABEN ausfillen und nur in die Kéastchen schreiben.

' )\
A) Angaben iiber den (die) Schiiler(in)
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1 | 1 | | 1 | 1 | | | | | | | | 1 | | 1 | | 1 | 1 | 1 1 1 1 1 L 1 1 | 1 | |
1) Nachname, Vorname (bitte alle Vornamen angeben, Rufname am Anfang)
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4) StraBe und Hausnummer 5) Geburtsdatum (TTMMJJ)
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6) Geburtsort 7) Geburtsname 8) m/w 9) Zuzug nach Deutschland
I I I I T T I T I I I T I T I I T I I T I I I T T T
| 1 | 1 | | | | | | 1 | 1 | | | | | 1 1 1 1 | | 1
10) Telefonnummer 1 11) Telefonnummer 2 12) Nationalitat d? 13) Religion 14) Teilnahme
sonst. Rel.-Unt. J/N
\ S
e ~
B) Erziehungsberechtigte / Kontaktadresse
r 1.1 1. 1.1 11 1.1 1. 1. 1.1 1.1 1.1 1.1 1. 1T 1T 1. T 1 T T T T T T T T T T 1
1 | 1 1 1 1 1 1 | | | | | 1 | 1 | 1 | 1 1 1 1 1 | | | | L | | 1 | | | | |
Nachname, Vorname
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1 | [ | | | 1 | 1 | 1 | | | 1 | 1 | | | | | 1 | | 1 | 1 | 1 1 | 1 1
PLZ Wohnort
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Telefonnummer 1 Telefonnummer 2 E-Mail
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C) Schulische Daten
T T T T I T I T T I T I T T T T T T T T T T I T T T T I T I T I T T T T T I
L1 | N L1 L1 [ I I | L1 1 | I L1 L1 L1 L1 L1 L1
Vorherige Schule: Name / Ort s N
i Fremdsprachen ) Nur fiir oder B n aus G
Eignungsfeststellung der abgebenden Schule Englisch ab Klasse E:' bis E] Ich bestétige die Kenntnisnahme dieses Aufnahmeantrages.
liegt vor. .
9 Franzésisch ab Klasse [::l bis E]
Die zuletzt besuchten Jahrgangsstufe wurde Spanisch ab Klasse E:| bis E:| Datum Unterschrift der Schulleitung
wiederholt. .
_ abKilasse [:| bis
Beurlaubung fiir E1 wegen Auslandsjahr ab Klasse I:I bis
(Antrag liegt bei). Schulstempel der abgebenden Schule
J
\ J

Die angegebenen Daten sowie alle zur Verwaltung des Schiilers/der Schiilerin notwendigen Informationen (Noten, Kursthemen, Fehlzeiten, etc.) werden in einer zentralen Daten-
bank des Landes Hessen gespeichert und gemal dem Hessischen Datenschutzgesetz verwendet.

Ort Datum Unterschrift des(r) Schulers(in) Unterschrift eines Erziehungsberechtigten
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